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Au to ma ti zi ra ni la bo ra to rij ski na la zi od re đi va nja br zi ne glo me ru lar ne fi l tra ci je: 
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Automated la bo ra to ry re por ti ng of es ti ma ted glo me ru lar fi l tra tion ra te: is it 
good for the heal th of pa tien ts and their doc to rs?
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Sažetak
Kon cen tra ci ja krea ti ni na u se ru mu je ne pouz dan i neos jet ljiv bi ljeg kro nič ne 
bo les ti bub re ga (e ngl. chro nic kid ney di sea se, CKD). Ka ko bi po bolj ša li ot kri va-
nje CKD mno gi eu rop ski i sje ver noa me rič ki la bo ra to ri ji te svi aus tra loa zij ski 
la bo ra to ri ji iz ra ču na va ju i u na la zu is pi su ju pro ci je nje nu br zi nu glo me ru lar ne 
fi l tra ci je (en gl. es ti ma ted glo me ru lar fi l tra tion ra te, eG FR) prim je nju ju ći for-
mu lu MDRD (en gl. Mo di fi  ca tion of Diet in Re nal Di sea se, MDRD) kod sva kog 
zah tje va za od re đi va nje kon cen tra ci je krea ti ni na u se ru mu. Cilj ovog ra da je 
pru ža nje pra vov re me ne in for ma ci je kli nič kim ke mi ča ri ma o sna zi, sla bos ti ma 
te dos tup nim do ka zi ma o ulo zi au to ma ti zi ra nih la bo ra to rij skih na la za eG FR u 
ot kri va nju CKD. Toč no st i pre ciz no st eG FR su prih vat lji vi za ve ći nu od ras lih oso-
ba kod ko jih su iz ra ču na ne vri jed nos ti < 60 mL/min/1,73 m2. Me đu tim, u od-
re đe nim okol nos ti ma eG FR tre ba tu ma či ti s op re zom (oso bi to kod bo les ni ka s 
eG FR > 60 mL/min/1,73 m2 te kod dje ce). U ovom se ra du ta ko đer ras prav lja 
o od lu ka ma ko je su po ve za ne eG FR, a ti ču se kli nič kih pos tu pa ka, in di ka ci ja za 
upu ći va nje nef ro lo gu, važ nos ti stan dar di za ci je od re đi va nja krea ti ni na, te ulo-
ge eG FR u od lu ci o do zi ra nju li je ka. Zak ljuč no, au to ma ti zi ra ni la bo ra to rij ski na-
la zi eG FR po ve ća ti će ra no ot kri va nje CKD te omo gu ći ti pra vov re me no od re đi-
va nje od go va ra ju ćih re nal no- i kar diop ro tek tiv nih te ra pi ja, kao i pru ži ti bo lje 
in for ma ci je kod od lu či va nja o pro pi si va nju li je ko va ko ji se iz lu ču ju bub re gom.
Ključ ne ri je či: kro nič na bub rež na bo le st, Coc kcro ft-Gaul to va jed nad žba, br-
zi na glo me ru lar ne fi l tra ci je, jed nad žbe za proc je nu br zi ne glo me ru lar ne fi l-
tra ci je, jed nad žba za mo di fi  ka ci ju preh ra ne kod bub rež ne bo les ti, krea ti nin 
u se ru mu
Abstract
Se rum crea ti ni ne con cen tra tion is an un re liab le and in sen si ti ve mar ker of 
chro nic kid ney di sea se (CKD). To im pro ve CKD de tec tion, many Eu ro pean and 
Nor th Ame ri can la bo ra to ries and all Aus tra la sian la bo ra to ries cal cu la te and 
re po rt an es ti ma ted glo me ru lar fi l tra tion ra te (eG FR) usi ng the Mo di fi  ca tion 
of Diet in Re nal Di sea se (MDRD) for mu la with eve ry reque st for se rum crea ti-
ni ne con cen tra tion. The aim of this pa per is to pro vi de ti me ly in for ma tion to 
Cli ni cal Che mis ts about the strengths, weak nes ses and avai lab le evi den ce for 
the ro le of au to ma ted la bo ra to ry re por ti ng of eG FR in CKD de tec tion. The ac cu-
ra cy and pre ci sion of eG FRs is rea so nab le in mo st adul ts in whom cal cu la ted 
va lues are < 60 mL/min/1.73 m2. Howe ver, eG FRs shou ld be in ter pre ted wi th 
cau tion in so me set tin gs, (par ti cu lar ly pa tien ts wi th eG FRs > 60 mL/min/1.73 
m2 and chil dren). This pa per al so dis cus ses eG FR-re la ted de ci sion poin ts for 
cli ni cal ac tio ns, the in di ca tio ns for nep hro lo gi st re fer ral, the im por tan ce of 
crea ti ni ne as say stan dar di sa tion and the ro le of eG FR in drug do se de ci sio n-
ma ki ng. In con clu sion, au to ma tic la bo ra to ry re por ti ng of eG FR wi ll en han ce 
ear ly de tec tion of CKD, al low the ti me ly in sti tu tion of ap prop ria te re no- and 
car diop ro tec ti ve the ra pies, and bet ter in fo rm de ci sio ns re gar di ng the pres-
crip tion of re nal ly excre ted me di ca tio ns.
Keywor ds: chro nic kid ney di sea se, Coc kcro ft-Gau lt equa tion, glo me ru lar fi l-
tra tion ra te, glo me ru lar fi l tra tion ra te es ti ma ti ng equa tio ns, mo di fi  ca tion of 
diet in re nal di sea se equa tion, se rum crea ti ni ne
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Kro nič na bub rež na bo le st pos ta je sve vi še 
jav noz drav stve ni prob lem ko ji se čes to ne 
ot kri je
Kro nič na bub rež na bo le st (CKD) je zna tan glo bal ni jav noz-
drav stve ni prob lem. Na te me lju stu di je Aus diab (1) proc-
je nju je se da će jed na od se dam od ras lih oso ba obo lje ti 
od CKD, uk lju ču ju ći i jed nog od 10 po je di na ca s ba rem 
um je re nim za ta je njem bub re ga (de fi  ni ra nim kao br zi na 
glo me ru lar ne fi l tra ci je [GFR] < 60 mL/min/1,73 m2). O slič-
nim je po dat ci ma ta ko đer iz vi ješ te no u Sje ver noj Ame ri ci 
(2) i Eu ro pi (3). Što vi še, u 1% od ras lih oso ba sva ke će se 
go di ne raz vi ti no va CKD. Ti je kom pro tek lih 25 go di na sta-
nov niš tvo je u svi je tu ras lo prib liž no 1,5% go diš nje, a broj 
po je di na ca ko ji su li je če ni di ja li zom i pre sa đi va njem bub-
re ga po ve ćao se za vi še od 8% go diš nje (4). Čes to CKD ni-
je po ve za na sa zna čaj nim sim pto mi ma i ne pre poz na je se 
u 80-90% slu ča je va (1,5,6). Pri sut no st te bo les ti je vr lo jak 
čim be nik ri zi ka za kar dio vas ku lar nu bo le st, to li ki da oso-
be s CKD ima ju 10 do 20 pu ta ve ći ri zik za smr t od sr ča ne 
bo les ti ne go kon trol ni is pi ta ni ci is te do bi i spo la bez CKD 
(7,8). Ta ko, prim je ri ce, 25-godišnja že na s uz nap re do va-
lom CKD ima prib liž no is ti ri zik za smrt of kar dio vas ku lar-
nog obo lje nja kao i 75-godišnji muš ka rac bez bub rež ne 
bo les ti (7). Na da lje, za bo les ni ke s CKD je ba rem 20 pu ta 
vje ro jat ni je da će um ri je ti od kar dio vas ku lar ne bo les ti ne-
go pre živ je ti do to ga da tre ba ju di ja li zu ili pre sa đi va nje 
bub re ga. Ra na iden ti fi  ka ci ja i ob ra da CKD je vi so ko is pla-
ti va i mo že sma nji ti ri zik nap re do va nja kar dio vas ku lar ne 
bo les ti i za ta je nja bub re ga za 20-50% (9).
Ne dav no je au to ma ti zi ran la bo ra to rij ski na laz pro ci je nje-
nog GFR (en gl. es ti ma ted GFR, eG FR) pred lo žen kao jed-
nos tav na i učin ko vi ta stra te gi ja za po ja ča no ot kri va nje 
CKD, a ti me i lak še i pra vov re me no od re đi va nje te ra pi ja 
za ko je je do ka za no da us po ra va ju ili spr je ča va ju nap re do-
va nje za ta je nja bub re ga, za po bolj ša nje adek vat ne proc-
je ne i mo di fi  ka ci je kar dio vas ku lar nog ri zi ka, te osi gu ra nje 
in for ma ci ja ve za nih za pro pi si va nje li je ko va ko ji se iz lu ču-
ju bub re gom (10). Ci lje vi ovog član ka su preg led sna ge i 
sla bos ti te dos tup nih do ka za o ulo zi au to ma ti zi ra nih la bo-
ra to rij skih na la za eG FR u ot kri va nju CKD.
Proc je na bub rež ne fun kci je: ulo ga
pro ci je nje ne br zi ne glo me ru lar ne fi l tra ci je
Naj češ će prim je nji va no mje re nje ukup ne bub rež ne fun-
kci je u kli nič koj prak si je od re đi va nje kon cen tra ci je krea-
ti ni na u se ru mu. Na ža lo st, na to mje re nje ut je ču mno gi 
čim be ni ci osim ra zi ne bub rež ne fun kci je i ono zna čaj no 
va ri ra ovis no o do bi, spo lu i mi šić noj ma si. Što vi še, pos to-
je i zna čaj ni ka lib ra cij ski prob le mi po ve za ni s mje re njem 
krea ti ni na u se ru mu ko ji re zul ti ra ju me đu la bo ra to rij skom 
va ri ja ci jom do 20% (11). Za kon cen tra ci ju krea ti ni na u se ru-
mu je poz na to da je neos jet lji va za ot kri va nje bla go ga do 
Chro nic kid ney di sea se is an in crea sin gly 
com mon heal th prob lem that is of ten
un de tec ted
Chro nic kid ney di sea se (CKD) is a ma jor glo bal pub lic heal-
th prob lem. Ba sed on da ta from the Aus diab stu dy (1), it is 
es ti ma ted that one in eve ry 7 adul ts wi ll ha ve CKD, in clu-
di ng one in 10 in di vi dua ls wi th at lea st mo de ra te kid ney 
fai lu re (de fi  ned as a glo me ru lar fi l tra tion ra te [GFR] < 60 
mL/min/1.73m2). Si mi lar fi n din gs ha ve al so been re por ted 
in Nor th Ame ri ca (2) and Eu ro pe (3). Mo reo ver, 1% of adul-
ts ea ch year wi ll de ve lop new-on set CKD. Over the la st 25 
yea rs, whi le the wor ld’s po pu la tion has grown by ap proxi-
ma te ly 1.5% per an num, the num ber of in di vi dua ls bei ng 
trea ted wi th dia lysis or kid ney tran splan ta tion has in crea-
sed mo re than 8% per an num (4). CKD is of ten not as so-
cia ted wi th sig ni fi  ca nt sympto ms and is un re cog ni zed in 
80-90% of ca ses (1,5,6). Its pre sen ce is a ve ry stro ng ri sk 
fac tor for car dio vas cu lar di sea se, su ch that indi vi dua ls wi-
th CKD ha ve up to a 10- to 20-fold grea ter ri sk of car diac 
dea th than age- and sex-mat ched con tro ls wit hout CKD 
(7,8). For exam ple, a 25 year old wo man wi th ad van ced 
CKD has ap proxi ma te ly the sa me ri sk of car dio vas cu lar 
dea th as a 75 year old ma le wit hout kid ney di sea se (7). 
Fur ther mo re, pa tien ts wi th CKD are at lea st 20 ti mes mo-
re li ke ly to die from car dio vas cu lar di sea se than sur vi ve 
to the poi nt of nee di ng dia lysis or kid ney tran splan ta tion. 
Ear ly iden ti fi  ca tion and ma na ge me nt of CKD is hig hly co-
st-eff ec ti ve and can re du ce the ri sk of kid ney fai lu re prog-
res sion and car dio vas cu lar di sea se by 20% - 50% (9).
Re cen tly, au to ma ted la bo ra to ry re por ti ng of es ti ma ted 
GFR (eG FR) has been sug ges ted as a sim ple, eff ec ti ve stra-
te gy for en han ci ng de tec tion of CKD, the re by faci li ta ti ng 
the ti me ly in sti tu tion of the ra pies pro ven to slow or pre ve-
nt kid ney fai lu re prog res sion, enhancing the ap prop ria te 
as ses sme nt and mo di fi  ca tion of car dio vas cu lar ri sk, and 
in for mi ng de ci sio ns re gar di ng the pres crip tion of dru gs 
excre ted by the kid neys (10). The ai ms of this ar tic le are to 
re view the strengths, weak nes ses and avai lab le evi den ce 
for the ro le of au to ma ted la bo ra to ry re por ti ng of eG FR in 
CKD de tec tion.
As ses sme nt of kid ney fun ction: Ro le of
es ti ma ted glo me ru lar fi l tra tion ra te
The mo st com mon ly used mea su re of ove ra ll kid ney 
fun ction in cli ni cal prac ti ce is se rum crea ti ni ne con cen-
tra tion. Un for tu na te ly, this mea su re me nt is aff ec ted by 
ma ny fac to rs ot her than the le vel of kid ney fun ction and 
va ries mar ked ly wi th age, gen der and mus cle ma ss. Mo-
reo ver, the re are sig ni fi  ca nt ca lib ra tion is sues as so cia ted 
wi th the mea su re me nt of se rum crea ti ni ne that lead to in-
te r-la bo ra to ry va ria tion of up to 20% (11). Se rum crea ti ni-
ne con cen tra tion is no to rious ly in sen si ti ve for de tec ti ng 
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um je re nog za ta je nja bub re ga, ta ko da kod bo les ni ka tre-
ba bi ti is klju če no 50% ili vi še fun kci je bub re ga pri je ne go 
što vri jed no st krea ti ni na bu de vi še od gor nje gra ni ce nor-
mal nih vri jed nos ti (12). Tak va si tua ci ja, u ko joj “nor ma lan” 
krea ti nin prik ri va zna čaj no slab lje nje bub rež ne fun kci je, 
oso bi to je važ na kod sta ri jih bo les ni ka kod ko jih se slab lje-
nje bub rež ne fun kci je po ve za no s do bi ne od ra ža va po vi-
še nom kon cen tra ci jom krea ti ni na u se ru mu zbog is to dob-
nog sma nje nja mi šić ne ma se.
Ne ko li ko je pro tei na u se ru mu s nis kom mo le ku lar nom 
te ži nom, uk lju ču ju ći β2-mik rog lo bu lin, re ti no l-ve žu ći pro-
tein, te cis ta tin C, pred lo že no prik lad nim al ter na tiv nim bi-
lje zi ma en do ge ne fi l tra ci je (13-15). Od na ve de nih je, s ob-
zi rom na ob jav lje nu li te ra tu ru, cis ta tin C pri vu kao naj vi še 
po zor nos ti i či ni se da je bo lji bi ljeg od krea ti ni na u se ru-
mu za ot kri va nje sma njene bub rež ne fun kci je, po se bi ce u 
ra nim sta di ji ma (16). Me đu tim, pred no st cis ta ti na C u se ru-
mu pred se rum skim krea ti ni nom za ot kri va nje za ta je nja 
bub re ga ni je vi še očig led na ka da se mje re nja pri la go de 
ili stra ti fi  ci ra ju pre ma do bi, spo lu i te ži ni. Pov rh to ga, na 
kon cen tra ci je cis ta ti na u se ru mu znat no ut je če ne ko li ko 
čim be ni ka uz GFR, uk lju ču ju ći dob, spol, tje les nu ve li či nu, 
tre nut no pu še nje ci ga re ta, kon cen tra ciju C-reak tiv nog 
pro tei na u se ru mu, li je če nje kor ti kos te roi di ma, cik los po-
rin A, ti roi dnu dis fun kci ju, fi  zi čku ak tiv no st, od re đe ne ma-
lig ne bo les ti, te trud noću. Pos to ji ta ko đer zna čaj na zab ri-
nu to st ko ja se od no si na is pla ti vo st od re đi va nja cis ta ti na 
C u se ru mu ra di ot kri va nja CKD.
Mje re nje GFR je ši ro ko prih va će no kao naj bo lji ukup ni 
po ka za telj bub rež ne fun kci je (17,18). Naj češ ća me to da 
za proc je nu GFR u proš los ti bi lo je pro vo đe nje pra vov re-
me nog pri kup lja nja mok ra će ra di od re đi va nja kli ren sa 
krea ti ni na. Ta je pret ra ga, me đu tim, nep rik lad na i čes to 
ne toč na kao re zul tat nea dek vat nog pri kup lja nja te prec je-
nji va nja GFR zbog tu bu lar nog lu če nja krea ti ni na u bub re-
gu (18). Op će ni to je za mje re nja kli ren sa krea ti ni na zais ta 
po ka za no da pru ža ju ma nje pouz da ne proc je ne GFR od 
jed nad žbi za pred vi đa nje GFR (19). Uo bi ča je no ko riš te ni 
eg zo ge ni bi lje zi fi l tra ci je (io ta la mat, DTPA, EDTA, io hek-
sol) pred stav lja ju prih vat lji ve al ter na tiv ne mje re br zi ne 
glo me ru lar ne fi l tra ci je (GFR), prem da tro šak te in ten zi van 
rad ve zan za te bi lje ge og ra ni ča va nji ho vu kli nič ku is ko ris-
ti vo st kao po ma ga la u pro bi ra nju na CKD.
Od ne dav no se is ti če iz ra čun pro ci je nje nog GFR (eGFR) 
uz prim je nu em pi rij ske ma tema tič ke for mu le kao jed nos-
tavan, brz i pouz dan na čin proc je ne bub rež ne fun kci je 
(6,20-22). U ve ći ni slu ča je va eG FR je ba rem jed na ko to čan 
kao i od re đi va nje kli ren sa krea ti ni na (17). Tre nut no pos to ji 
ne ma nje od 47 raz li či tih jed nad žbi za pred vi đa nje eG FR, 
ia ko su dvi je naj češ će ko riš te ne jed nad žbe Coc kro ft-Gaul-
to va (23) te skra će na for mu la MDRD (en gl. Modi fi  ca tion of 
Diet in Re nal Di sea se, MDRD) (20) (Tab li ca 1).
Coc kro ft-Gaul to va for mu la je iz vor no do bi ve na na 249 
uzas top no hos pi ta li zi ra nih bo les ni ka (96% muš kih, ras-
pon do bi 18-92 go di ne) u Queen Ma ry Ve te ran s’ Hos pi tal 
mi ld-to-mo de ra te kid ney fai lu re, su ch that pa tien ts mu-
st lo se 50% or mo re of their kid ney fun ction be fo re the 
se rum crea ti ni ne va lue ri ses abo ve the up per li mit of nor-
mal (12). This si tua tion of a “nor ma l” crea ti ni ne mas ki ng a 
sig ni fi  ca nt dec li ne in kid ney fun ction is es pe cial ly im por-
ta nt in el der ly pa tien ts, in whom the age-re la ted dec li ne 
in kid ney fun ction is not refl ec ted by an in crea se in se rum 
crea ti ni ne le vel be cau se of a con co mi ta nt dec rea se in 
mus cle ma ss.
A num ber of low mo le cu lar weig ht se rum pro tei ns, in-
clu di ng β2-microglobulin, re ti no l-bin di ng pro tein and 
cysta tin C, ha ve been pro po sed as sui tab le al ter na ti ve 
en do ge nous fi l tra tion mar ke rs (13-15). Of the se, cysta tin 
C has re cei ved the mo st in te re st in the pub lis hed li te ra-
tu re and ap pea rs to be su pe rior to se rum crea ti ni ne for 
de tec ti ng re du ced kid ney fun ction, par ti cu lar ly in the ear-
ly sta ges (16). Howe ver, the ad van ta ge of se rum cysta tin 
C com pa red wi th se rum crea ti ni ne for the de tec tion of 
kid ney fai lu re is no lon ger ap pa re nt when mea su re men-
ts are ad jus ted or stra ti fi ed for age, gen der and weig ht. 
Mo reo ver, se rum cysta tin con cen tra tio ns are sig ni fi  can tly 
in fl uen ced by a num ber of fac to rs ot her than GFR, in clu-
di ng age, gen der, bo dy si ze, cur re nt ci ga ret te smo ki ng, 
se rum C-reac ti ve pro tein le ve ls, cor ti cos te roid treat me nt, 
cyclos po ri ne A, thyroid dysfun ction, physi cal ac ti vi ty, cer-
tain ma lig nan cies and preg nan cy. The re are al so sig ni fi  ca-
nt con cer ns per tai ni ng to the co st-eff ec ti ve ne ss of se rum 
cysta tin C for CKD de tec tion.
Mea su ri ng GFR is wi de ly ac cep ted as the be st ove ra ll in-
dex of kid ney fun ction (17,18). The mo st com mon met hod 
for as ses si ng GFR in the pa st was per for mi ng a ti med uri-
ne col lec tion for eva lua tion of crea ti ni ne clea ran ce. Howe-
ver, this te st was in con ve nie nt and frequen tly inac cu ra te 
as a re su lt of im pro per col lec tion and ove res ti ma tion of 
GFR due to kid ney tu bu lar sec re tion of crea ti ni ne (18). In-
deed, crea ti ni ne clea ran ce mea su re men ts ha ve ge ne ral-
ly been shown to pro vi de le ss re liab le es ti ma tes of GFR 
than GFR pre dic tion equa tio ns (19). Com mon ly used exo-
ge nous fi l tra tion mar ke rs (iot ha la ma te, DTPA, EDTA, io-
hexol) pro vi de ac cep tab le al ter na ti ve mea su res of glo me-
ru lar fi l tra tion ra te (GFR), al thou gh their co st and la bou r-
in ten si ve ne ss li mit their cli ni cal uti li ty as a scree ni ng tool 
for CKD.
Mo re re cen tly, cal cu la tion of es ti ma ted GFR (eG FR) usi ng 
an em pi ri cal mat he ma ti cal for mu la has been en cou ra ged 
as a sim ple, ra pid and re liab le mea ns of as ses si ng kid ney 
fun ction (6,20-22). In mo st ca ses, eG FR is at lea st as ac cu-
ra te as mea su ri ng crea ti ni ne clea ran ce (17). The re are no 
fewer than 47 diff e re nt pre dic tion equa tio ns cur ren tly 
avai lab le, al thou gh the 2 mo st com mon in use are the 
Coc kcro ft-Gau lt (23) and the ab bre via ted Mo di fi  ca tion of 
Diet in Re nal Di sea se (MDRD) for mu lae (20) (Tab le 1).
The Coc kcro ft-Gau lt for mu la was ori gi nal ly de ri ved in 
249 con se cu ti ve hos pi ta li sed pa tien ts (96% ma le, age ran-
ge 18–92 yea rs) at the Queen Ma ry Ve te ra ns’ Hos pi tal in 
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u Ka na di na te me lju sred njih vri jed nos ti dva 24-satna kli-
ren sa krea ti ni na (23). Kon cen tra ci je krea ti ni na u se ru mu 
bi le su od re đe ne Jaff éo vom reak ci jom na au toa na li za to ru 
(N-11B, Tec hni con In stru men ts Co rp, NY). Do bi ve na je for-
mu la za tim ko riš te na za pred vi đa nje kli ren sa krea ti ni na u 
dru goj va li da cij skoj ko hor ti ko ja se sas to ja la od 236 bo les-
ni ka (206 muš ka ra ca, sred nja vrijed no st kli ren sa krea ti ni-
na 72,7 ± 36,6 mL/min). Pred nos ti Coc kro ft-Gaul to ve jed-
nad žbe su da je ši ro ko poz na ta, lak ša za pam će nje i op sež-
ni je va li di ra na ne go for mu la MDRD. Ia ko je jed nad žba raz-
vi je na na hos pi ta li zi ra noj bje lač koj muš koj po pu la ci ji, od 
ko jih mno gi ni su ima li CKD, kas ni je je op sež no va li di ra na 
i ut vr đe no je da po ka zu je za do vo lja va ju ću pre ciz no st i ne-
toč no st (en gl. bias) u raz li či tim po pu la ci ja ma uk lju ču ju ći 
že ne i raz li či te et nič ke sku pi ne, te kroz ši rok ras pon GFR. 
Glav ni ne dos tat ci Coc kro ft-Gaul to ve for mu le su zah tjev 
za mje re njem te ži ne i vi si ne (vi si na se tra ži ra di is prav ka 
iz ra ču na pov r ši ne ti je la), proc je na kli ren sa krea ti ni na, a ne 
GFR, te ne mo guć no st da se kli nič ke la bo ra to rij ske ana li-
ze krea ti ni na ka lib ri ra ju pre ma la bo ra to ri ju ko ji je pro veo 
ana li ze na uzor ci ma ko riš te ni ma za do bi va nje Coc kro ft-
Gaul to ve jed nad žbe.
Na sup rot to me, jed nad žba MDRD je raz vi je na na 1628 bo-
les ni ka s CKD uv r šte nih u os nov no raz dob lje stu di je Mo di-
fi  ka ci je preh ra ne u bub rež noj bo les ti (en gl. Mo di fi  ca tion 
of Diet in Re nal Di sea se, MDRD), od ko jih je 1070 odab ra-
no na sum ce kao iz ve de ni uzo rak, a preos ta lih 558 bo les-
ni ka či ni lo je uzo rak za va li da ci ju (20). Prim je nom ana li ze 
vi šes tru ke reg re si je po čet no je raz vi je na jed nad žba sa 6 
va ri jab li ko ja je uk lju či va la va ri jab le krea ti ni na u se ru mu, 
do bi, spo la, et nič ke prip rad nos ti (Af roa me ri kan ci ili dr.), 
te ure ju i al bu min u se ru mu. Jed nad žba je va li di ra na pre-
ma GFR is prav lje nom za pov r ši nu ti je la (en gl. bo dy sur fa-
ce area, BSA) ta ko da je, za raz li ku od Coc kro ft-Gaul tove 
for mu le, pred vi đe ni GFR iz ra žen kao mL/min/1,73 m2 i ne 
izis ku je nak nad nu nor ma li za ci ju BSA. Kas ni je je ra di po-
Ca na da, ba sed on the mea ns of two 24-hour crea ti ni ne 
clea ran ces (23). Se rum crea ti ni ne con cen tra tio ns we re de-
ter mi ned by Jaff é reac tion usi ng an au toa na lyzer (N-11B, 
Tec hni con In stru men ts Co rp, NY). The de ri ved for mu la 
was then used to pre di ct crea ti ni ne clea ran ce in a se co nd 
va li da tion co ho rt con sis ti ng of 236 pa tien ts (206 ma les, 
mean crea ti ni ne clea ran ce 72.7 ± 36.6 mL/min). The Coc-
kcro ft-Gau lt equa tion has the ad van ta ges of bei ng mo re 
wi de ly known, ea sier to re mem ber and mo re exten si ve-
ly va li da ted than the MDRD for mu la. Al thou gh the equa-
tion was de ve lo ped in hos pi ta li sed, whi te men, ma ny of 
whom did not ha ve CKD, it has sub sequen tly been exten-
si ve ly va li da ted and fou nd to exhi bit sa tis fac to ry pre ci-
sion and bias in di ver se po pu la tio ns in clu di ng wo men 
and va rious et hnic grou ps, and ac ro ss a broad ran ge of 
GFRs. The prin ci pal di sad van ta ges of the Coc kcro ft-Gau lt 
for mu la are the requi re me nt to mea su re weig ht and heig-
ht (the lat ter is requi red for the pur po ses of bo dy sur fa ce 
area cor rec tion), its es ti ma tion of crea ti ni ne clea ran ce rat-
her than GFR, and the ina bi li ty of cli ni cal la bo ra to ry crea ti-
ni ne as says to be ca lib ra ted to the la bo ra to ry that per for-
med the as says on sam ples used to de ri ve the Coc kcro ft-
Gau lt equa tion.
In con tra st, the MDRD equa tion was de ve lo ped in 1628 
CKD pa tien ts en rol led in the ba se li ne pe riod of the Mo di-
fi  ca tion of Diet in Re nal Di sea se (MDRD) stu dy, of whom 
1070 we re ran dom ly se lec ted as the de ri va tion sam ple 
and the re mai ni ng 558 pa tien ts con sti tu ted the va li da-
tion sam ple (20). Usi ng mul tip le reg res sion ana lysis, a 6-
variable equa tion was ini tial ly de ve lo ped, whi ch in clu ded 
the va riab les of se rum crea ti ni ne, age, gen der, et hni ci ty 
(Af ri ca n-A me ri can or ot her), se rum urea and se rum al bu-
min. The equa tion was va li da ted again st GFR cor rec ted 
for bo dy sur fa ce area (BSA) and so, un li ke the Coc kcro-
ft-Gau lt for mu la, the pre dic ted GFR is expres sed as mL/
min/1.73 m2 and does not requi re sub seque nt BSA nor ma-
Cockcroft-Gault equa tion
CrCl(mL/min) = (140 – age) x weig ht x 1.228 ÷ SCr x (0.85 if fe ma le)
Ab bre via ted MDRD equa tion
GFR (mL/min/1.73 m2) = 186 x (SCr ÷ 88.4)
-1.154 x (age)-0.203 x (0.742 if fe ma le) x (1.212 if Af ro-A me ri can)
Re-rexpres sed Ab bre via ted MDRD equa tion (for use wi th a stan dar di sed se rum crea ti ni ne as say)
GFR (mL/min/1.73 m2) = 175 x (Stan dar di sed SCr ÷ 88.4)
-1.154 x (age)-0.203 x (0.742 if fe ma le) x (1.212 if Af ro-A me ri can)
SCr = se rum crea ti ni ne con cen tra tion
* For ea ch equa tion, SCr is in µmol/L, age is in yea rs and weig ht is in ki log ra ms.
eG FR de ri ved by the Coc kcro ft-Gau lt for mu la shou ld sub sequen tly be cor rec ted for bo dy sur fa ce area (mul tip ly by 1.73 then di vi-
de by cal cu la ted bo dy sur fa ce area).
TAB LI CA 1. Jed nad žbe za pro ci je nje nu br zi nu glo me ru lar ne 
fi ltra ci je (eG FR) u od ras lih oso ba na te me lju kon cen tra ci je krea-
ti ni na u se ru mu*.
TAB LE 1. Equa tio ns for es ti ma ted glo me ru lar fi l tra tion ra te
(eG FR) in adul ts ba sed on se rum crea ti ni ne con cen tra tion*.
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jed nos tav lje nja kli nič ke upo ra be pred lo že na raz mjer no 
toč na jed nad žba MDRD s 4 va ri jab le ko ja uk lju či va la krea-
ti nin u se ru mu, dob, spol i et ničku pri pad no st (24). Ta je 
jed nad žba po nov no iz ra že na 2005. go di ne za prim je nu u 
stan dar di zi ra noj ana li zi krea ti ni na u se ru mu ko ja da je 5% 
ni že vri jed nos ti kon cen tra ci je se rum skog krea ti ni na (25). 
Pred nos ti for mu le MDRD su u to me što ne tra ži poz na va-
nje boles ni ko ve te ži ne (što je či ni da le ko po god ni jom za 
au to ma ti zi ra ne la bo ra to rij ske na la ze), ne tre ba is prav ke za 
pov r ši nu ti je la (pa sto ga ne izis ku je po dat ke o bo les ni ko-
voj vi si ni), te je za nju op će ni to do ka za no da je pre ciz ni ja 
i toč ni ja od Coc kro ft-Gau ltove jed nad žbe kad je GFR ni ži 
od 60 mL/min/1,73 m2 (va li di ra no u pre ko 10.000 is pi ta ni-
ka) (preg led u 20). Me đu tim, ob je jed nad žbe za pred vi đa-
nje GFR, tj. i MDRD i Coc kro ft-Gaul to va, da ju lo še re zul ta te 
kod bo les ni ka s nor mal nom i go to vo nor mal nom bub rež-
nom fun kci jom, uk lju ču ju ći i zdra ve da ro va te lje bub re ga 
(26-28) te di ja be ti ča re u ra nom sta di ju bo les ti (29,30).
Me đu na rod ne smjer ni ce za au to ma ti zi ra ne 
la bo ra to rij ske na la ze eG FR
Smjer ni ce Ini ci ja ti ve za kva li te tu is ho da bub rež nih bo les ti 
i di ja li ze (en gl. Kid ney and Dia lysis Out co mes Qua li ty Ini tia-
ti ve, K/DOQI) Na cio nal ne fon da ci je za bub reg u Sje ver noj 
Ame ri ci pre po ru ču ju da je sa ma kon cen tra ci ja krea ti ni-
na u se ru mu su bop ti mal na za proc je nu ra zi ne bub rež ne 
fun kci je te da bi la bo ra to ri ji tre ba li is to dob no iz vješ ta va-
ti i o eG FR od re đe no me po mo ću jed nad žbe za pred vi đa-
nje kao što je for mu la MDRD (17). I dru ge su or ga ni za ci je 
sas ta vi le slič ne pre po ru ke, uk lju ču ju ći Bri tan sku re nal nu 
ud ru gu (31) te smjer ni ce za Glo bal no po bolj ša nje is ho da 
bub rež nih bo les ti (en gl. Kid ney Di sea se Im pro vi ng Glo bal 
Out co mes, KDIGO) (32). Te se pre po ru ke te me lje na za pa-
ža nji ma da la bo ra to rij ski na la zi eG FR zna čaj no po ve ća va-
ju ot kri va nje CKD (21) te da pra vo dob na in ter ven ci ja mo-
že sma nji ti ri zik prog re siv nog za ta je nja bub re ga i kar dio-
vas ku lar ne bo les ti u bo les ni ka s CKD (9).
U ko lo vo zu 2005. go di ne aus tra loa zij ska Rad na sku pi na 
za eG FR, u ko joj su okup lje ni pred stav ni ci Aus tra loa zij ske 
ud ru ge kli nič kih bio ke mi ča ra (en gl. Aus tra loa sian As so cia-
tion of Cli ni cal Bioc he mis ts, AACB), Aus tral skog i no vo ze-
lan dskog nef ro loš kog druš tva (en gl. Aus tra lian and New 
Zea la nd So cie ty of Nep hro lo gy, ANZSN), Aus tral ske ud ru ge 
za zdrav lje bub re ga (en gl. Kid ney Heal th Aus tra lia, KHA), te 
Kra ljev skog aus tra loa zij skog zbo ra pa to lo ga (en gl. Royal 
Aus tra loa sian Col le ge of Pat ho lo gis ts, RCPA) jed nog las no 
je prih va ti la i ob ja vi la pre po ru ke pre ma ko ji ma la bo ra to-
ri ji tre ba ju iz ra ču na ti i iz vješ ta va ti o eG FR prim je nom for-
mu le MDRD uz sva ki zah tjev za kon cen tra ci jom krea ti ni-
na u se ru mu (33):
eG FR se au to mat ski iz ra ču na va pre ma skra će noj for-
mu li MDRD za sva ki zah tjev za od re đi va nje kon cen-
tra ci je krea ti ni na u se ru mu u oso ba sta rijih od 18 go-
di na;
•
li sa tion. Sub sequen tly, a com pa rab ly ac cu ra te 4-variable 
MDRD equa tion con sis ti ng of se rum crea ti ni ne, age, 
gen der and et hni ci ty was pro po sed to sim pli fy cli ni cal 
use (24). The equa tion was re-expres sed in 2005 for use 
wi th a stan dar di sed se rum crea ti ni ne as say, whi ch yiel ds 
5% lower va lues for se rum crea ti ni ne con cen tra tion (25). 
The ad van ta ges of the MDRD for mu la are that it does not 
requi re knowled ge of the pa tie nt’s weig ht (ma ki ng it far 
mo re sui tab le for au to ma ted la bo ra to ry re por ti ng), does 
not need cor rec tion for bo dy sur fa ce area (a nd the re fo re 
does not requi re knowled ge of the pa tie nt’s heig ht) and 
has been gene ral ly shown to be mo re pre ci se and ac cu ra-
te than the Coc kcro ft-Gau lt equa tion when the GFR is be-
low 60 mL/min/1.73 m2 (va li da ted in over 10,000 sub jec-
ts) (re viewed in (22)). Both the MDRD and Coc kcro ft-Gau lt 
pre dic tion for mu lae per fo rm poor ly in pa tien ts wi th nor-
mal or nea r-nor mal re nal fun ction, in clu di ng heal thy kid-
ney do no rs (26-28) and ear ly dia be ti cs (29-30).
International gui de li nes for au to ma ted
la bo ra to ry re por ti ng of eG FR
In Nor th Ame ri ca, the Na tio nal Kid ney Foun da tion Kid ney 
and Dia lysis Out co mes Qua li ty Ini tia ti ve (K/DOQI) gui de li-
nes ha ve re com men ded that se rum crea ti ni ne con cen tra-
tion alo ne is su b-op ti mal for as ses si ng the le vel of kid ney 
fun ction and that pat ho lo gy la bo ra to ries shou ld con co mi-
tan tly re po rt eG FR, as de ter mi ned by a pre dic tion equa-
tion, su ch as the MDRD for mu la (17). Si mi lar re com men da-
tio ns ha ve been ma de by ot her or ga ni za tio ns, in clu di ng 
the Bri ti sh Re nal As so cia tion (31) and the Kid ney Di sea se 
Im pro vi ng Glo bal Out co mes (KDIGO) gui de li nes (32). The-
se re com men da tio ns are ba sed on ob ser va tio ns that la bo-
ra to ry re por ti ng of eG FR sig ni fi  can tly en han ces CKD de-
tec tion (21) and that ti me ly in ter ven tion can re du ce the 
ri sk of prog res si ve kid ney fai lu re and car dio vas cu lar di sea-
se in CKD pa tien ts (9).
In Au gu st 2005, an Aus tra la sian eG FR Wor ki ng Group con-
ve ned by rep re sen ta ti ves of the Aus tra la sian As so cia tion 
of Cli ni cal Bioc he mis ts (AACB), Aus tra lian and New Zea la-
nd So cie ty of Nep hro lo gy (ANZSN), Kid ney Heal th Aus tra-
lia (KHA) and Royal Aus tra la sian Col le ge of Pat ho lo gis ts 
(RCPA) una ni mous ly en dor sed and pub lis hed re com men-
da tio ns that la bo ra to ries cal cu la te and re po rt an eG FR usi-
ng the MDRD for mu la with eve ry reque st for se rum crea ti-
ni ne con cen tra tion (33):
An eG FR usi ng the ab bre via ted MDRD for mu la sha ll 
be au to ma ti cal ly cal cu la ted for eve ry reque st for se rum 
crea ti ni ne con cen tra tion in in di vi dua ls aged ≥ 18 yea rs.
GFR va lues that cal cu la te to be in exce ss of 60 mL/min/
1.73m2 shou ld be re por ted as “>60mL/min/1.73m2” 
and not as a pre ci se fi  gu re.
Au to ma tic re por ti ng of eG FR may in clu de age-re la ted 
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The im ple men ta tion of au to ma tic eG FR re por ti ng wi ll 
requi re a ti me ly edu ca tio nal prog ram that en su res in-
for ma tion is avai lab le to heal th pro fes sio na ls to aid in 
in ter pre ta tion of eG FR va lues.
All Aus tra lian and New Zea la nd pat ho lo gy la bo ra to ries 
now au to ma ti cal ly re po rt eG FR in any adu lt wi th a reque-
st for se rum crea ti ni ne de ter mi na tion.
Importance of stan dar di sa tion of crea ti ni ne 
as says
La ck of ca lib ra tion of se rum crea ti ni ne as says can rep re se-
nt a sour ce of sig ni fi  ca nt er ror in the es ti ma tion of GFR by 
em pi ric for mu lae. Ca lib ra tion of se rum crea ti ni ne mea su-
re men ts is not stan dar di sed, the re by lea di ng to sub stan-
tial va ria tion wit hin and be tween la bo ra to ries. Of 11 com-
mon bioc he mi cal tes ts eva lua ted ac ro ss 700 la bo ra to ries 
by the Col le ge of Ame ri can Pat ho lo gis ts, diff e ren ces in 
ca lib ra tion of se rum crea ti ni ne as says (ap proxi ma te ly 18 
µmol/L be tween la bs) ac coun ted for 85% of the diff e ren-
ce be tween la bo ra to ries and we re grea ter than for any 
of the ot her 10 ana lytes exa mi ned (34). Se rum crea ti ni ne 
con cen tra tion was ove r-es ti ma ted by an ave ra ge of 13.3% 
com pa red wi th a re fe ren ce met hod. Ca lib ra tion bia ses ap-
pear to be par ti cu lar ly im por ta nt at lower serum crea ti ni-
ne le ve ls. Si mi lar re sul ts we re fou nd amo ng the 102 la bo-
ra to ries par ti ci pa ti ng in the Nor dic Re fe ren ce In ter val Pro-
je ct (NORIP) (35). A mo re re ce nt eva lua tion of par ti ci pan ts 
in the Col le ge of Ame ri can Pat ho lo gis ts Che mis try Sur vey 
de mon stra ted that the mean bias for 50 in stru me nt-met-
hod peer grou ps va ried from -0.06 to 0.31 mg/dL (-5.3 to 
27.4 µmol/L), wi th 30 (60%) of 50 peer grou ps ha vi ng sig ni-
fi  ca nt bias (P < 0.001) (36). The bias va ria bi li ty was re la ted 
to in stru me nt ma nu fac tu rer rat her than met hod type, wi-
th 24 (63%) of 38 al ka li ne pic ric acid met ho ds and wi th 6 
(50%) of 12 en zyma tic met ho ds ha vi ng sig ni fi  ca nt bia ses.
Mur thy et al (37) recently com pu ted er ro rs in GFR es ti ma-
tes ba sed on the ran ge of ca lib ra tion diff e ren ces from 
the 1994 Col le ge of Ame ri can Pat ho lo gis ts sur vey usi ng 
MDRD eG FR. Not sur pri sin gly, er ro rs we re hig her at hig-
her le vel of eG FR (a nd lower le ve ls of se rum crea ti ni ne) 
and be ca me cli ni cal ly im por ta nt at an eG FR va lue of 60 
mL/min/1.73 m2, at whi ch poi nt the 95% con fi  den ce in ter-
val for the mean ca lib ra tion diff e ren ce was as so cia ted wi-
th a maxi mal ran ge of er ror in GFR es ti ma tes from +4.6 to 
-18.1 mL/min/1.73 m2 (+7.6 to -30.2%). Ba sed on the se re-
sul ts, the K/DOQI (32) and Aus tra la sian (33) gui de li nes bo-
th re com me nd that cli ni cal la bo ra to ries re po rt a spe ci fi c 
va lue for GFR es ti ma tes on ly when the es ti ma ted GFR is 
le ss than 60 mL/min/1.73m2 and as “≥60 mL/min/1.73m2” 
for hig her va lues. The Na tio nal Kid ney Di sea se Edu ca tion 
Prog ram (NKDEP) has laun ched the Crea ti ni ne Stan dar-
di za tion Prog ram to ad dre ss in te r-la bo ra to ry va ria tion 
in crea ti ni ne as say ca lib ra tion and pro vi de mo re ac cu ra-
•O vri jed nos ti ma GFR ko je su pre ma iz ra ču nu vi še 
od 60 mL/min/1,73 m2 tre ba iz vi jes ti ti u ob li ku “> 
60mL/min/1.73 m2”, a ne toč nom zna men kom.
Au to ma tski na laz eG FR mo že uk lju či va ti dob ne 
referen tne in ter va le za oso be sta ri je od 65 go di na.
Pro vo đe nje au to mat skog iz da va nja na la za eG FR 
izis ku je pra vov re me ni edu ka cij ski prog ram ko ji me 
se osi gu ra va dos tup no st in for ma ci ja zdrav stve nim 
struč nja ci ma ra di po mo ći u tu ma če nju vri jed nos ti 
eG FR.
Sto ga svi aus tral ski i no vo ze lan dski la bo ra to ri ji za pa to lo-
gi ju da nas au to mat ski iz da ju na la ze eG FR za sva ku od ras lu 
oso bu sa zah tje vom za od re đi va nje krea ti ni na u se ru mu.
Važ no st stan dar di za ci je ana li za krea ti ni na
Ne pos toja nje ka lib ra ci je ana li za krea ti ni na u se ru mu mo-
že pred stav lja ti iz vor zna čaj ne pog reš ke u proc je ni GFR 
po mo ću em pi rij ske for mu le. Ka lib ra ci ja mje re nja krea ti ni-
na u se ru mu ni je stan dar di zi ra na, što do vo di do znat nih 
va ri ja ci ja unu tar i iz me đu la bo ra to ri ja. Od 11 uo bi ča je nih 
bio ke mij skih pret ra ga ko je se vred nu ju u 700 la bo ra to ri ja 
Ame rič kog zbo ra pa to lo ga (en gl. Col le ge of Ame ri can Pat-
ho lo gis ts), raz li ke u ka lib ra ci ji ana li za krea ti ni na u se ru mu 
(prib liž no 18 μmol/L među la bo ra to ri ji ma) uz ro ko va le su 
85% raz li ka iz me đu la bo ra to ri ja i bi le su ve će ne go za bi lo 
ko ji dru gi od os ta lih 10 is pi ta nih ana li ta (34). Kon cen tra ci-
ja krea ti ni na u se ru mu bi la je pre vi so ko pro ci je nje na za 
pros ječ nih 13,3% u us po red bi s re fe ren tnom me to dom. 
Či ni se da je ne toč no st kod ka lib ra ci je bi lo oso bi to važ na 
kod ni žih kon cen tra ci ja krea ti ni na u se ru mu. Slič ni su re-
zul ta ti ut vr đe ni i me đu 102 la bo ra to ri ja ko ji su sud je lo va-
li u Nor dij skom pro jek tu o re fe ren tnim in ter va li ma (en gl. 
Nor dic Re fe ren ce In ter val Pro je ct, NORIP) (35). Još sko rije 
vred no va nje su dio ni ka u Ke mij skom preg le du Ame rič ko-
ga zbo ra pa to lo ga po ka za lo je da je sred nja vri jed no st 
ne toč nos ti za in stru men tal nu me to du u rav nop rav nim 
sku pi na ma va ri ra la od -0,06 do 0,31 mg/dL (–5,3 do 27,4 
μmol/L), uz značaj nu ne toč no st (P < 0,001) u 30 (60%) od 
50 sku pi na (36). Prom jen lji vo st ne toč nos ti bi la je po ve za-
na pri je s proiz vo đa čem in stru men ta ne go vr stom me to-
de, uz zna čaj nu ne toč no st kod 24 (63%) od 38 me to da s 
al kal nom pik rič nom ki se li nom te kod 6 (50%) od 12 en zim-
skih me to da.
Mur thy i sur. (37) ne dav no su iz ra ču na li pog reš ke u proc je-
na ma GFR na te me lju ras po na raz li ka u ka lib ra ci ji u preg le-
du Ame rič kog zbo ra pa to lo ga iz 1994. go di na ko riš te njem 
eG FR pre ma MDRD. Ni je bi lo iz ne na đu ju će da su pog reš ke 
bi le ve će kod vi še ra zi ne eG FR (i ni žih kon cen tra ci ja krea-
ti ni na u se ru mu) te pos ta le kli nič ki važ ne kod vri jed nos ti 
eG FR od 60 mL/min/1,73 m2; u toj je toč ci 95%-tni in ter-
val pouz da nos ti za sred nju vri jed no st ka lib ra cij ske raz li ke 
bio po ve zan s mak si mal nim ras po nom pog re ša ka u proc-
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-30,2%). Na te me lju tih re zul ta ta aus tra loa zij ske smjer ni ce 
(33) te smjer ni ce K/DOQI (32) pre po ru ču ju da kli nič ki la bo-
ra to ri ji iz da ju na laz sa spe ci fi č nom vri jed noš ću proc je na 
GFR sa mo kad je pro ci je nje ni GFR niži od 60 mL/min/1,73 
m2, te u ob li ku “≥ 60 mL/min/1,73 m2” kod vi ših vri jed nos-
ti. Na cio nal ni prog ram edu ka ci je o bub rež nim bo les ti ma 
(en gl. Natio nal Kid ney Di sea se Edu ca tion Prog ram, NKDEP) 
je pok re nuo Prog ram stan dar di za ci je krea ti ni na ka ko bi 
se ri je šila me đu la bo ra to rij ska va ri ja ci ja u ka lib ra ci ji ana li ze 
krea ti ni na i pru ži le toč ni je proc je ne GFR. Sli čan se pro ces 
već od vi ja u Aus tra loa zi ji gdje je ve ći na ana li za krea ti ni na 
op će ni to us kla đe na s ma se nom spek tro met ri jom s raz r je-
đe njem izo to pa (en gl. iso to pe di lu tion ma ss spec tro met ry, 
IDMS). Zbog to ga je aus tra loa zij ska Rad na sku pi na za eG-
FR pre po ru či la upo ra bu po nov no iz ra že ne (“175”) for mu le 
MDRD za au to ma ti zi ra no la bo ra to rij sko iz da va nje na la za. 
Rad na sku pi na za stan dar di za ci ju proc je ne br zi ne glo me-
ru lar ne fi l tra ci je Me đu na rod nog sa ve za za kli nič ku ke mi ju 
i la bo ra to rij sku me di ci nu (en gl. In ter na tio nal Fe de ra tion of 
Cli ni cal Che mis try and La bo ra to ry Me di ci ne Wor ki ng Group 
on Stan dar di sa tion of Glo me ru lar Fil tra tion Ra te As ses sme-
nt, IFCC:WG-GFRA) tre nu tač no raz mat ra pri jed lo ge za os-
ni va nje re fe ren tne la bo ra to rij ske mre že za krea ti nin ka ko 
bi po mog la proiz vo đa či ma kod va li da ci je slje di vos ti nji ho-
vih me to da, te uve la smjer ni ce za glo bal nu proc je nu eG-
FR prim je nom re vi di ra ne skra će ne jed nad žbe MDRD.
Og ra ni čenja au to ma ti zi ra nih na la za eG FR
Pos to ji ne ko li ko og ra ni če nja ve za nih za eG FR:
br ze prom je ne bub rež ne fun kci je (npr. akut no za ta-
je nje bub re ga);
bo les ni ci ovis ni o di ja li zi;
izu zet ni unos preh ra nom (npr. ve ge ta ri jan ska preh-
ra na, vi so kop ro tein ska di je ta, na do pu ne krea ti na);
ekstrem ne tje les ne ve li či ne;
boles ti ske let nih mi ši ća, pa rap le gi ja, oso be s ve li-
kom mi šić nom ma som i oso be s am pu ta ci ja ma;
teš ka bo le st jet re;
dje ca (mla đa od 18 go di na);
vri jed nos ti eG FR iz nad 60 mL/min/1,73 m2;
Abo rid ži ni i na rod s Tor res Strait otoka;
Azij ske po pu la ci je (uk lju ču ju ći Ja pan ce, Ki ne ze i Vi-
jet nam ce);
Mao ri i na ro di otoč ja u Ti hom ocea nu.
Ta og ra ni če nja uk lju ču ju pog reš ke ko je se od no se na mje-
re nje krea ti ni na u se ru mu, kao što su na su mič ne pog reš-
ke, krat kot raj ne va ri ja ci je bub rež ne fun kci je, va ri ja ci je u 
tu bu lar nom lu če nju krea ti ni na, va ri ja ci je u iz van bub rež-
nom (u cri je vu) iz lu či va nju krea ti ni na, te va ri ja ci je u stva ra-
nju krea ti ni na u mi ši ću ili uno som kroz preh ra nu. Što vi še, 
for mu le za pred vi đa nje eG FR sla bo su va li di ra ne za dje cu 
(38) ta ko da se nji ho va upo ra ba tre nu tač no pre po ru ču je 












te es ti ma tes of GFR. A si mi lar pro ce ss has al rea dy ta ken 
pla ce in Aus tra la sia, su ch that mo st crea ti ni ne as says are 
ge ne ral ly alig ned wi th iso to pe-di lu tion ma ss spec tro met-
ry (IDMS). Con sequen tly, the Aus tra la sian eG FR Wor ki ng 
Group has re com men ded usi ng the re-expres sed (“175”) 
MDRD for mu la for au to ma ted la bo ra to ry re por ti ng. The 
International Fe de ra tion of Cli ni cal Che mis try and La bo ra-
to ry Me di ci ne Wor ki ng Group on Stan dar di sa tion of Glo-
me ru lar Fil tra tion Ra te As ses sme nt (IFCC:WG-GFRA) is cur-
ren tly con si de ri ng pro po sa ls to es tab li sh a re fe ren ce la bo-
ra to ry ne two rk for crea ti ni ne to as si st ma nu fac tu re rs in 
va li da ti ng tra cea bi li ty of their met ho ds and to in tro du ce 
guide li nes for glo bal in tro duc tion of eG FR ap plyi ng the 
re vi sed ab bre via ted MDRD equa tion.
Li mi ta tio ns of au to ma ted eG FR re por ts
The re are a num ber of li mi ta tio ns as so cia ted wi th eG-
FR:
ra pid ly chan gi ng kid ney fun ction (eg acu te kid ney fai-
lu re);
dia lysi s-de pen de nt pa tien ts;
excep tio nal die ta ry in ta ke (eg ve ge ta rian diet, hi gh 
pro tein diet, crea ti ne sup ple men ts);
extre mes of bo dy si ze;
disea ses of ske le tal mus cle, pa rap le gia, tho se wi th hi-
gh mus cle ma ss and am pu tees;
seve re li ver di sea se;
chil dren (un der 18 yea rs);
eG FR va lues abo ve 60 mL/min/1.73 m2;
Abo ri gi nal and Tor res Strait Is lan der peop les;
Asian po pu la tio ns (in clu di ng Ja pa ne se, Chi ne se and 
Viet na me se);
Mao ri and Pa ci fi c Is lan der peop les.
These li mi ta tio ns in clu de er ro rs re la ted to se rum crea ti ni-
ne mea su re me nt, su ch as ran dom er ro rs, sho r t-te rm va ria-
tio ns in re nal fun ction, va ria tio ns in tu bu lar crea ti ni ne sec-
re tion, va ria tio ns in extra-re nal (gut) crea ti ni ne excre tion 
and va ria tio ns in crea ti ni ne ge ne ra tion by mus cle or die-
ta ry in ta ke. Mo reo ver, pre dic tion for mu lae for eG FR ha ve 
been poor ly va li da ted in chil dren (38) and so their use is 
cur ren tly on ly re com men ded in adul ts (≥ 18 yea rs). Af ter 
the age of 30 yea rs, GFR prog res si ve ly dec li nes at an ave-
ra ge ra te of 8 mL/min per de ca de (39). Ba sed on Nor th 
Ame ri can da ta (39), it is es ti ma ted that 25% of the po pu la-
tion over the age of 70 yea rs wi ll ha ve an eG FR be low 60 
mL/min/1.73 m2. Whi le mo st stu dies show that GFR dec-
li nes wi th age, ac cep ti ng this as nor mal ru ns the ri sk of 
“nor ma li sin g” a pat ho lo gi cal sta te cau sed by age-re la ted 
di sea ses rat her than age it se lf. A fa ll in GFR is not an ine-
vi tab le con sequen ce of agei ng wi th the Bal ti mo re Lon gi-
tu di nal Stu dy on Agei ng showi ng that the dec li ne in GFR 
wi th age was lar ge ly ac coun tab le for by hyper ten sion 
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na, GFR prog re siv no opa da u pros je ku 8 mL/min po de-
set lje ću (39). Na te me lju sje ver noa me rič kih po da ta ka (39), 
proc je nju je se da 25% po pu la cije sta ri je od 70 go di na ima 
eG FR is pod 60 mL/min/1,73 m2. Dok ve ći na stu di ja uka zu-
je da GFR opa da s do bi, prih va ća njem da je to nor mal no 
pos to ji opas no st da se “nor ma li zi ra ju” pa to loš ka sta nja uz-
ro ko va na bo les ti ma po ve za ni ma s do bi, a ne sa mom sta-
roš ću. Pad vri jed nos ti GFR ni je neiz bjež na pos lje di ca sta re-
nja, a Bal ti mor ska uz duž na stu di ja sta re nja je po ka za la da 
je sma nje nje vri jed nos ti GFR s do bi bi lo uve li ke prouz ro-
če no hi per ten zi jom (40). Što vi še, sni že ni GFR os ta je ja kim 
pret ka za te ljem kar dio vas ku lar ne smr tnos ti te smr tnos ti 
od raz li či tih uz ro ka čak i u sta ri joj po pu la ci ji (41-43). Zais ta 
se či ni da je uči nak sni že nog GFR uve li ke neo vi san o do-
bi, ia ko je jed na op sež na stu di ja smr tnos ti po ka za la sla bi-
ju po ve za no st smr tnos ti u sta ri jih oso ba ne go u mla đim 
sku pi na ma (44). Aus tra loa zij ska Rad na sku pi na za eG FR je 
pred lo ži la da au to ma ti zi ra no la bo ra to rij sko iz da va nje na-
la za eG FR mo že uk lju či va ti re fe ren tne in ter va le po ve za ne 
s do bi za po je din ce sta ri je od 65 go di na. Me đu tim, de fi  ni-
ci ja CKD ni je mo di fi  ci ra na pre ma do bi i ta kav je sce na rij 
zap ra vo sli čan ono me za hi per ten zi ju. Nai me, ia ko vri jed-
nos ti kr vno ga tla ka ras tu s do bi i pre va len ci ja im je ve li ka 
u sta ri jih oso ba u raz vi je nom svi je tu, prag za di jag no zu 
hi per ten zi je na te me lju vri jed nos ti kr vnog tla ka ni je pro-
mi je njen za sta ri je oso be jer je hi per ten zi ja u toj sta ros noj 
sku pi ni snaž no po ve za na s ne po volj nim is ho di ma. Slič no 
to me, ja ko sni že ne vri jed nos ti eG FR u sta ri jih bo les ni ka 
is pod 60 mL/min/1,73 m2 tre ba smat ra ti zna čaj ni ma. Aus-
tra loa zij ska Rad na sku pi na za eG FR ne dav no je po nov no 
raz mat ra la to pi ta nje u pro sin cu 2006. go di ne i zak lju či la 
da je za sa da pre ra no pre po ru či ti dob no de fi  ni ra ne toč ke 
za od lu či va nje o eG FR no da je li ječ ni ke prim je re no sav-
je to va ti da se u oso ba sta rih 70 go di na i sta ri jih eG FR od 
45 do 59 mL/min/1,73 m2, - ako je pos to jan du lje vri je me i 
ni je pra ćen dru gim do ka zi ma oš te će nja bub re ga, - mo že 
pro tu ma či ti kao ti pi čan eG FR za tu dob te da ni je vje ro jat-
no da je po ve zan s kom pli ka ci ja ma CKD. Važ no je da se 
ovo čes to ut vr đe no um je re no sni že nje eG FR kod sta ri jih 
oso ba tre ba uvi jek raz mat ra ti kad se do no se od lu ke o do-
za ma li je ko va ko ji se iz lu ču ju bub re gom.
Osim kraj njih vri jed nos ti do bi, pos to ji ne ko li ko dru gih kli-
nič kih si tua ci ja kod ko jih se iz da ni re zul ta ti eG FR tre ba ju 
tu ma či ti s op re zom bi lo zbog po manj ka nja od go va ra ju-
će va li da ci je ili do ka za nog ne dos tat ka pre ciz nos ti ili toč-
nos ti (npr. kod vri jed nos ti eG FR iz nad 60 ml/min/1,73 m2). 
Smjer ni ce CARI (19) tre nu tač no pre po ru ču ju da bi se iz rav-
no mje re nje GFR (npr. kli ren som krea ti ni na ili jed nom od 
re fe ren tnih me to da za GFR) mog lo zat ra ži ti u si tua ci ja ma 
u ko ji ma bi eG FR mo gao bi ti ne pouz dan, ili u ko ji ma se 
zah ti je va vi sok stu panj toč nos ti proc je ne GFR (kao što je 
slu čaj pri je do zi ra nja li je ko va ko ji se iz lu ču ju bub re gom, a 
ko ji su vi so ko tok sič ni, ili kod vred no va nja bub rež ne fun-
kci je u po ten ci jal nih ži vih da ro va te lja bub re ga). 
of a ll-cau se and car dio vas cu lar mor ta li ty, even in el der ly 
po pu la tio ns (41-43). In deed, the im pa ct of re du ced GFR 
ap pea rs lar ge ly in de pen de nt of age, al thou gh one lar ge 
mor ta li ty stu dy has de mon stra ted a wea ker as so cia tion of 
mor ta li ty in the el der ly than in the youn ger grou ps (44). 
The Aus tra la sian eG FR Wor ki ng Group has sug ges ted that 
au to ma tic la bo ra to ry re por ti ng of eG FR may in clu de age-
re la ted re fe ren ce in ter va ls for in di vi dua ls aged ≥ 65 yea rs. 
Howe ver, the de fi  ni tion of CKD is not mo di fi ed ac cor di ng 
to age. This sce na rio is ana lo gous to that for hyper ten-
sion. Even thou gh blood pres su re le ve ls ri se wi th age and 
are hig hly pre va le nt in the el der ly in the de ve lo ped wor-
ld, the thres ho ld for diag no si ng hyper ten sion ba sed on 
blood pres su re le vel is not alte red in ol der in di vi dua ls be-
cau se hyper ten sion in this age group is sti ll stron gly as so-
cia ted wi th ad ver se out co mes. Si mi lar ly, se ve re ly re du ced 
eG FR va lues in el der ly pa tien ts be low 60 mL/min/1.73 m2 
shou ld be con si de red sig ni fi  ca nt. The Aus tra la sian eG FR 
Wor ki ng Group re cen tly re visited this is sue in De cember 
2006 and con clu ded that at this ti me it was pre ma tu re 
to re com me nd age-re la ted de ci sion poin ts for eG FR but 
that it was ap prop ria te to ad vi se prac ti tio ne rs that, in 
tho se of 70 yea rs and ol der, an eG FR from 45 to 59 mL/
min/1.73m2, when stab le over ti me and unac com pa nied 
by ot her evi den ce of kid ney da ma ge, may be in ter pre ted 
as con sis te nt wi th a typi cal eG FR for this age and un li ke-
ly to be as so cia ted wi th CKD com pli ca tio ns. Im por tan tly, 
this com mon ly fou nd mo de ra te re duc tion in eG FR in the 
el der ly shou ld always be con si de red when drug do si ng 
de ci sio ns are bei ng ma de about re nal ly excre ted dru gs.
In ad di tion to extre mes of age, the re are a num ber of ot-
her cli ni cal si tua tio ns whe re re por ted eG FR re sul ts shou ld 
be in ter pre ted wi th cau tion due eit her to la ck of ap prop-
ria te va li da tion or to de mon stra ted la ck of pre ci sion or ac-
cu ra cy (eg wi th eG FR va lues abo ve 60 mL/min/1.73 m2). 
The CARI Gui de li nes (19) cur ren tly re com me nd that di re ct 
mea su re me nt of GFR (e.g. by crea ti ni ne clea ran ce or one 
of the GFR re fe ren ce met ho ds) may be requi red in si tua-
tio ns in whi ch eG FR may be un re liab le or in whi ch a hi gh 
deg ree of ac cu ra cy in GFR es ti ma tion is requi red (su ch as 
prior do si ng wi th re nal ly-excre ted me di ca tio ns that ha ve 
hi gh toxi ci ty or eva lua tion of re nal fun ction in po ten tial 
li ve kid ney do no rs).
Interpretation of eG FR va lues on pat ho lo gy 
re por ts
The nor mal GFR in you ng adul ts is arou nd 120 mL/
min/1.73 m2. eG FR va lues be low 60 mL/min/1.73 m2 are 
ab nor mal and ge ne ral ly in di ca te the pre sen ce of CKD if 
pre se nt for mo re than 3 mon ths. In in di vi dua ls wi th an eG-
FR va lue > 60 mL/min/1.73 m2, CKD con si de red to be pre-
se nt if the re is con co mi ta nt evi den ce of kid ney da ma ge 
(in clu di ng mic roal bu mi nu ria, mac roal bu mi nu ria, per sis te-
Noble E., Johnson WD. Au to ma ti zi ra ni la bo ra to rij ski na la zi od re đi va nja br zi ne glo me ru lar ne fi l tra ci je
Noble E., Johnson WD. Automated la bo ra to ry re por ti ng of es ti ma ted glo me ru lar fi l tra tion ra te
Biochemia Medica 2007;17(1):1–138
24
Tu ma če nje vri jed nos ti eG FR u pa to loš kim 
na la zi ma
Nor ma lan GFR u mla dih od ras lih oso ba je oko 120 mL/
min/1,73 m2. Vri jed nos ti eG FR is pod 60 mL/min/1,73 m2 
su pa to loš ke i op će ni to uka zu ju na pri sut no st CKD ako se 
na la ze ti je kom vi še od 3 mje se ca. U oso ba s vri jed noš ću 
eG FR > 60 mL/min/1,73 m2 smat ra se da je CKD pri sut na 
ako is tov re me no pos to je do ka zi bub rež nog oš te će nja (uk-
lju ču ju ći mik roal bu mi nu ri ju, mak roal bu mi nu ri ju, tvr do-
kor nu glo me ru lar nu he ma tu ri ju ili ra dio loš ke ab nor mal-
nos ti bub re ga). Smjer ni ce K/DOQI i CARI po di je li le su CKD 
u pet raz li či tih sta di ja na te me lju vri jed nos ti GFR (17,45); ti 
su sta di ji na ve de ni u tab li ci 2 za jed no s pla nom kli nič kog 
dje lo va nja ute me lje nom na vri jed nos ti eG FR.
Bo les ni ci sa zna čaj nim sni že njem eG FR (<60 mL/min/1,73 
m2) ima ju znat no po vi še ni ri zik kar dio vas ku lar ne bo les ti 
i nap re do va nja bub rež nog za ta je nja. Tak ve bi bo les ni ke 
tre ba lo mi ni mal no is pi ta ti prim je nom om je ra pro tei na i 
krea ti ni na u mok ra ći, mje re njem kr vno ga tla ka, te ul traz-
vu kom bub re ga. Glav ni ci lje vi ob ra de CKD su:
a) sma nje nje kar dio vas ku lar nog i bub rež nog ri zi ka 
(prom je na na či na živ lje nja, an tip ro tei nu rij ski agen si, 
kon tro la kr vno ga tla ka te ko les te ro la, gli ke mij ska kon-
tro la, sma nje nje tje les ne te ži ne, pres ta nak pu še nja, rje-
ša va nje dje lo mič ne ane mi je);
nt glo me ru lar hae ma tu ria or ra dio lo gi cal re nal ab nor ma li-
ties). The K/DOQI and CARI gui de li nes ha ve clas si fi ed fi  ve 
diff e re nt sta ges of CKD ba sed on the le vel of GFR (17,45). 
The se are lis ted in Tab le 2, to get her wi th a cli ni cal ac tion 
plan ba sed on eG FR le vel.
Pa tien ts wi th a sig ni fi  ca nt re duc tion in eG FR (<60 mL/
min/1.73 m2) are at sig ni fi  can tly in crea sed ri sk of car dio-
vas cu lar di sea se and re nal fai lu re prog res sion. At a mi ni-
mum, su ch pa tien ts shou ld be in ves ti ga ted wi th an uri na-
ry pro tei n:crea ti ni ne ra tio, blood pres su re mea su re me nt 
and re nal ul tra son grap hy. The prin ci pal goa ls of CKD ma-
na ge me nt are:
a) re duc tion of car dio vas cu lar and re nal ri sk (li fes tyle 
mo di fi ca tion, an tip ro tei nu ric agen ts, blood pres su re 
con trol, cho les te rol con trol, glycae mic con trol, weig ht 
re du ction, smo ki ng ces sa tion, par tial anae mia cor rec-
tio n);
b) ear ly de tec tion and ma na ge me nt of CKD com pli ca tio-
ns (su ch as hyper ten sion, se con da ry hyper pa rat hyroi-
di sm, re nal os teo dystrop hy, anae mia, sleep ap noea, 
res tle ss le gs, car dio vas cu lar di sea se, and mal nut ri-
tion);
c) avoidance of nep hro toxic me di ca tio ns and eva lua tion 
of pres cri bed me di ca tio ns to en su re that do sa ges are 




min) Com men ts
1 ≥ 90 Diag no sis requi res evi den ce of kid ney da ma ge (eg scar ri ng on re nal ul tra sou nd, pro tei nu ria, e tc)
2 60 – 89 Diag no sis requi res evi den ce of kid ney da ma ge (eg scar ri ng on re nal ul tra sou nd, pro tei nu ria, e tc)
3 30 – 59
Mo de ra te kid ney fai lu re
Treat kid ney and car diac ri sk fac to rs (e sp. blood pres su re, cho les te rol, blood su gar, smo ki ng, obe si ty)
Antiproteinuric dru gs (an gio ten sin con ver ti ng en zyme in hi bi to rs &/or an gio ten sin re cep tor bloc ke rs) 
if ap prop ria te
Avoid nep hro toxic dru gs
Correct anae mia, aci do sis and hyper pa rat hyroi di sm
Ensure drug do sa ges are ap prop ria te for the le vel of kid ney fun ction
Consider re fer ral to nep hro lo gi st (mos tly not requi red)
4 15 – 29
Severe kid ney fai lu re
 As abo ve + Re fer to nep hro lo gi st
Prepare for dia lysis or tran splan ta tion if ap prop ria te
5 < 15
End-stage kid ney fai lu re
As abo ve + Re fer to nep hro lo gi st
Institute dia lysis or tran splan ta tion if ap prop ria te
TAB LI CA 2. Kla si fi  ka ci ja sta di ja CKD TAB LE 2. Clas si fi  ca tion of CKD sta ge
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d) ti me ly re fer ral of CKD pa tien ts to a nep hro lo gi st in the 
li mi ted cir cum stan ces whe re this is ap prop ria te (Tab le 
3 lists the cur re nt in di ca tio ns for nep hro lo gi st re fer ral, 
as re com men ded by the Kid ney Che ck Aus tra lia Tas-
kfor ce).
Use of eG FR for drug do si ng
The ap prop ria te pres cri bi ng of ma ny dru gs de pen ds on 
knowled ge of the pa tie nt’s re nal fun ction. The re is wi de 
ag ree me nt that de ci sion ma ki ng in drug do se ad jus tme-
nt in peop le wi th CKD is en han ced by an as ses sme nt of 
kid ney fun ction ba sed on GFR rat her than a se rum crea-
ti ni ne con cen tra tion alo ne. Al thou gh the MDRD for mu la 
pro vi des a mo re re liab le es ti ma te of GFR than that of Coc-
kcro ft-Gau lt, the lat ter is cur ren tly con si de red op ti mal for 
drug do si ng be cau se mo st of the re nal do si ng re com men-
da tio ns are ba sed on Coc kcro ft-Gau lt crea ti ni ne clea ran-
ce and be cau se drug do si ng shou ld be ba sed on ac tual 
GFR (mL/min) rather than GFR nor ma li sed to bo dy sur fa-
ce area (mL/min/1.73 m2) (46). On the ot her ha nd, the re 
are con cer ns about the va ria bi li ty in the re com men ded 
use of the C-G for mu la wi th re ga rd to use of es ti ma ted 
ideal or ac tual body weig ht and the use of an out da ted 
for mu la whi ch has not been re vi sed to ac cou nt for chan-
ges in se rum crea ti ni ne as say re-stan dar di sa tion. Use of 
bo th the Coc kcro ft-Gau lt and MDRD equa tio ns mos tly re-
sul ts in con cor da nt pres cri bi ng re com men da tio ns, but a 
re ce nt stu dy sug ges ted that po ten tial ly cli ni cal ly im por ta-
nt diff e ren ces in cli ni cal de ci sio n-ma ki ng oc cur red in 21-
37% of pa tien ts (47). It is not yet known whet her the use 
of the Coc kcro ft-Gau lt or the MDRD eG FR for drug do si ng 
re sul ts in su pe rior cli ni cal out co mes. Mo st gui de li ne grou-
ps cau tious ly re com me nd usi ng the Coc kcro ft-Gau lt crea-
ti ni ne clea ran ce for drug do si ng un til mo re cli ni cal stu dies 
wi th the MDRD for mu la are per for med, al thou gh the Aus-
tra la sian eG FR Wor ki ng Par ty re com men ds that it ap pea rs 
b) ra no ot kri va nje i ob ra da kom pli ka ci ja CKD (kao što je 
hi per ten zi ja, se kun dar ni hi per pa ra ti roi di zam, bub rež-
na os teo dis tro fi ja, ane mi ja, ap ne ja u snu, sim ptom 
ne mir nih no gu, kar dio vas ku lar na bo le st, pot hra nje no-
st);
c) iz bje ga va nje nef ro tok sič nih li je ko va i proc je na pro-
pi sa nih li je ko va ka ko bi se osi gu ra lo da su do zi ra nja 
prim je re na ra zi ni bub rež ne fun kci je, te,
d) pra vov re me no upu ći va nje bo les ni ka s CKD nef ro lo gu 
u og ra ni če nim okol nos ti ma, kad je to prim je re no (u 
Tab li ci 3. je po pis tre nu tač nih in di ka ci ja za upu ći va nje 
nef ro lo gu pre ma pre po ru ci aus tral ske Rad ne sku pi ne 
za preg led bub re ga).
Prim je na eG FR kod do zi ra nja li je ko va
Adek vat no pro pi si va nje mno gih li je ko va ovi si o poz na va-
nju bub rež ne fun kci je bo les ni ka. Pos to ji op ća sug las no st 
da je o od lu či va nje o pri la god bi do ze li je ka kod oso ba s 
CKD po ja ča no proc je nom bub rež ne fun kci je ute me lje ne 
na GFR, a ne na sa moj kon cen tra ci ji krea ti ni na u se ru mu. 
Ia ko for mu la MDRD osi gu ra va pouz da ni ju proc je nu GFR 
od Coc kro ft-Gaul to ve, ova dru ga se tre nu tač no smat ra 
op ti mal nom za do zi ra nje li je ko va jer se ve ći na pre po ru ka 
o do zi ra nju li je ko va za bub re ge zas ni va na Coc kro ft-Gaul-
to vom kli ren su krea ti ni na, te za to jer se do zi ra nje li je ka 
treba te me lji ti na stvar nom GFR (mL/min), a ne na GFR 
nor ma li zi ra nom pre ma pov r ši ni ti je la (mL/min/1,73 m2) 
(46). S dru ge stra ne, pos to ji zab ri nu to st u ve zi s va ri ja bil-
noš ću pre po ru če ne upo ra be Coc kro ft-Gaul to ve for mu le s 
ob zi rom na prim je nu pro ci je nje ne ideal ne ili stvar ne tje-
les ne te ži ne te na prim je nu zas tar je le for mu le ko ja ni je iz-
mi je nje na da bi ob raz lo ži la prom je ne u res tan dar di za ci ji 
ana li ze krea ti ni na u se ru mu. Re zul tat prim je ne Coc kro ft-
Gaul to ve kao i jed nad žbe MDRD ug lav nom su suk lad ne 
pre po ru ke za pro pi si va nje li je ko va, no ne dav na je stu di ja 
uka za la na po ten ci jal no kli nič ki važ ne raz li ke u kli nič kom 
TABLE 3. In di ca tio ns for re fer ral of CKD pa tien ts to a nep hro lo-
gi st.
TAB LI CA 3. In di ka ci je za upu ći va nje bo les ni ka s CKD nef ro lo gu
eGFR <30mL/min1.73m2
Unexplained dec li ne in kid ney fun ction (> 15% drop in GFR over 3 mon ths)
Proteinuria > 1g/24hrs
Glomerular hae ma tu ria (par ti cu lar ly if pro tei nu ria pre se nt)
CKD and hyper ten sion that is ha rd to get to tar get
Diabetes wi th eG FR < 60mL/min/1.73m2
Unexplained anae mia wi th eG FR < 60mL/min/1.73m2
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od lu či va nju ko je su za bi lje že ne kod 21-37% bo les ni ka 
(47). Još uvi jek ni je poz na to je li upo ra ba eG FR pre ma Coc-
kro ft-Gaul tu ili pre ma MDRD kod do zi ra nja li je ka re zul ti ra 
bo lji ma kli nič kim is ho di ma. Ve ći na sku pi na smjer ni ca op-
rez no pre po ru ču je ko riš te nje Coc kro ft-Gaul to vog kli ren sa 
krea ti ni na kod do zi ra nja li je ka sve dok se ne pro ve de vi še 
kli nič kih stu di ja s for mu lom MDRD, prem da aus tra loa zij-
ska Rad na sku pi na za eG FR pre po ru ču je kao prih vat lji vo i 
zap ra vo po god ni je, - a u od sut nos ti bi lo ko je dru ge mje re 
za bub rež nu fun kci ju, - prim je nu eG FR pre ma MDRD (uz 
prih va ća nje nje nih og ra ni če nja) kao po ka za te lja kod pro-
pi si va nja, po se bi ce kod do za li je ko va ko ji ni su kri tič ni u 
op ćoj prak si. U naj ma nju ru ku eG FR pre ma MDRD upo zo-
ra va li ječ ni ke na mo guć no st sma nje ne bub rež ne fun kci je 
te po že lji i na prim je nu dru gih proc je na.
Uči nak au to ma ti zi ra nog la bo ra to rij skog
iz da va nja na la za eG FR na ot kri va nje CKD
Za au tomati zi ra ne na la ze eG FR je po ka za no da re zul ti ra ju 
po ve ća nim ot kri va njem CKD u za jed ni ci te po bolj ša nim 
upu ći va njem bo les ni ka s CKD nef ro lo zi ma. Ak ba ri i sur. 
(2004.) su pro ve li stu di ju sta nja pri je i pos li je is pi ti va nja 
u 324 bo les ni ka sta rih ≥ 65 go di na u am bu lan ti obi telj ske 
me di ci ne. In ter ven ci ja u stu di ji uk lju či va la je au to ma ti zi-
ra ni la bo ra to rij ski na laz Coc kro ft-Gaul to vog kli ren sa krea-
ti ni na te edu ka cij sku in ter ven ci ju us mje re nu na li ječ ni ke 
op će prak se. Pre poz na va nje CKD (GFR < 60 mL/min) od 
stra ne li ječ ni ka op će prak se bi lo je pri mar na ci lja na mje ra 
i bi lo je zna čaj no po vi še no na kon in ter ven ci je, s po ras tom 
od 24,4% do 85,1% bo les ni ka s CKD. Po ve ća no pre poz na-
va nje CKD do vo di do po vi še nih pos to ta ka upu ći va nja ug-
lav nom od go va ra ju ćih bo les ni ka, što je važ no u kon cen-
tri ra nju og ra ni če nih sred sta va. Re vi zi jom pro ve de nom 
2006. go di ne u Aus tra li ji preg le da ne su uput ni ce za ter ci-
jar nu bol ni cu, pok ra jin sku bol ni cu te or di na ci ju pri vat ne 
prak se pri je i pos li je uvo đe nja au to ma ti zi ra nih na la za eG-
FR. Ukup ni pos tot ci upu ći va nja po ras li su sa mo u ter ci jar-
noj bol ni ci za prib liž no 53%, dok je kva li te ta, pro su đe na 
pre ma smjer ni ca KCAT za upu ći va nje, os ta la nep ro mi je-
nje na kod dvi je tre ći ne adek vat nih uput ni ca.
Pot reb no je tek od re di ti ho će li ru tin sko iz da va nje na la za 
eG FR po bolj ša ti is ho de CKD u za jed ni ci, ia ko je već sad 
u Ka na di u ti je ku ran do mi zi ra no kon tro li ra no is pi ti va nje. 
Ipak, u ne ran do mi zi ra nom kon tro li ra nom is pi ti va nju 52 
bo les ni ka s šećernom bolesti u ko ji ma je CKD ot kri va na u 
pri mar noj prak si na te me lju pa to loš kih re zul ta ta eG FR i/ili 
pro tei nu ri je, Mar ti ne z-Ra mi rez i sur. (48) su do ka za li da su 
bo les ni ci ko ji su bi li upu će ni nef ro lo gu ma ni fes ti ra li bo lje 
oču va nje bub rež ne fun kci je od bo les ni ka ko ji su os ta li na 
li je če nju sa mo kod obi telj skog li ječ ni ka. Dru ge su stu di je 
ta ko đer uka za le da su ra no ot kri va nje CKD i pra vov re me-
na in ter ven ci ja s re nop ro tek tiv nim te ra pi ja ma po ve za ni 
s 20-50%-tnim sma nje njem kar dio vas ku lar nog i bub rež-
nog ri zi ka (9).
rea so nab le and in deed pre fe rab le, in the ab sen ce of any 
ot her mea su re of kid ney fun ction, to use the MDRD eG FR 
(re cog ni si ng its li mi ta tio ns) as a gui de to pres cri bi ng par ti-
cu lar ly wi th no n-cri ti cal do se dru gs in ge ne ral prac ti ce. At 
the ve ry lea st, the MDRD eG FR aler ts trea ti ng doc to rs to 
the pos si bi li ty of re du ced re nal fun ction to al low the use 
of ot her es ti ma tes, if de si red.
The im pa ct of au to ma tic la bo ra to ry eG FR
re por ti ng on CKD de tec tion
Au to ma tic eG FR re por ti ng has been shown to re su lt in 
en han ced de tec tion of CKD in the com mu ni ty and im pro-
ved re fer ral of CKD pa tien ts to nep hro lo gis ts. Ak ba ri et al 
(2004) con duc ted a be fo re-a nd-af ter stu dy of 324 pa tien-
ts aged ≥ 65 yea rs at an out pa tie nt fa mi ly me di ci ne prac-
ti ce. The in ter ven tion con sis ted of au to ma tic la bo ra to ry 
re por ti ng of Coc kcro ft-Gau lt crea ti ni ne clea ran ce to get-
her wi th an edu ca tio nal in ter ven tion di rec ted at pri ma ry 
ca re physi cia ns. Re cog ni tion of CKD (GFR < 60 mL/min) 
by the pri ma ry ca re physi cian was the pri ma ry out co me 
mea su re and was sig ni fi  can tly in crea sed by the in ter ven-
tion in crea si ng from 22.4% to 85.1% of pa tien ts wi th CKD. 
In crea sed re cog ni tion of CKD lea ds to in crea sed re fer ral 
ra tes of mos tly ap prop ria te pa tien ts, im por ta nt in con-
cen tra ti ng li mi ted re sour ces. An au dit in 2006 in Aus tra lia 
loo ked at re fer ra ls to a ter tia ry hos pi tal, a pro vin cial hos-
pi tal and a pri va te prac ti ce pre and po st in tro duc tion of 
au to ma ted eG FR re por ti ng. Ove ra ll the re fer ral ra tes on ly 
in crea sed in the ter tia ry hos pi tal by ap proxi ma te ly 53% 
and the qua li ty, as ad ju di ca ted by the KCAT gui de li nes for 
re fer ral, re mai ned un chan ged wi th two thir ds ap prop ria-
te ly re fer red.
It re mai ns to be de ter mi ned whet her rou ti ne re por ti ng 
of eG FR wi ll im pro ve CKD out co mes in the com mu ni ty, 
al thou gh a ran do mi sed con trol led trial is cur ren tly un de-
rway in Ca na da. Ne ver the le ss, in a no n-ran do mi sed con-
trol led trial of 52 dia be tic pa tien ts in whom CKD was de-
tec ted in pri ma ry prac ti ce on the ba sis of an ab nor mal 
eG FR re po rt and/or pro tei nu ria, Mar ti ne z-Ra mi rez et al 
(48) de mon stra ted that pa tien ts who we re sub sequen tly 
re fer red to a nep hro lo gi st exhi bi ted bet ter pre ser va tion 
of re nal fun ction than tho se who re mai ned trea ted by on-
ly their fa mi ly doc to rs. Ot her stu dies ha ve al so sug ges ted 
that ear ly de tec tion of CKD and ti me ly in ter ven tion wi th 
re nop ro tec ti ve the ra pies is as so cia ted wi th a 20%-50% re-
duc tion in car dio vas cu lar and re nal ri sk (9).
Con clu sio ns
Au to ma tic la bo ra to ry re por ti ng of eGFR on ea ch oc ca sion 
a se rum creatinine con cen tra tion is or de red wi ll sig ni fi  can-
tly in crea se the li ke li hood of ear ly de tec tion of CKD, al low 
the in sti tu tion of ap prop ria te ma na ge me nt stra te gies to 
Noble E., Johnson WD. Au to ma ti zi ra ni la bo ra to rij ski na la zi od re đi va nja br zi ne glo me ru lar ne fi l tra ci je




Au to ma ti zi ra no la bo ra to rij sko iz da va nje na la za eG FR kod 
sva kog zah tje va za od re đi va njem kon cen tra ci je krea ti ni-
na u se ru mu zna čaj no će po ve ća ti vje ro jat no st ra nog ot-
kri va nja CKD, omo gu ći ti us ta no vi adek vat ne stra te gi je 
ob ra de ra di sma nje nja ri zi ka za prog re si ju za ta je nja bub-
re ga i kar dio vas ku lar ne smr ti u za jed ni ci, te osi gu ra ti in-
for ma ci je kod od lu ka po ve za nih s pro pi si va njem li je ko va 
ko ji se iz lu ču ju bub re gom. Kli nič ki ke mi ča ri tre ba ju bi ti 
svjes ni pot re be za pos ti za njem bo lje stan dar di za ci je mje-
re nje krea ti ni na u se ru mu te slje di vos ti svih mje re nja ka-
ko bi po ve ća li toč no st i kli nič ku is ko ris ti vo st au to ma ti zi ra-
nih na la za eG FR (oso bi to kod ni žih vri jed nos ti krea ti ni na 
u se ru mu).
re du ce the ris ks of kid ney fai lu re prog res sion and car dio-
vas cu lar dea th in the com mu ni ty, and in fo rm de ci sio ns re-
gar di ng the pres crip tion of re nal ly excre ted me di ca tio ns. 
Cli ni cal che mis ts need to be awa re of the need to ac hie ve 
bet ter stan dar di sa tion of se rum crea ti ni ne mea su re men-
ts and tra cea bi li ty of all mea su re men ts to en han ce the 
diag nos tic ac cu ra cy of au to ma ted eG FR re por ts (es pe cial-
ly at lower se rum crea ti ni ne va lues).
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